Museo “Historia de la Medicina”

Exposicién Temporal “La Lepra en Colombia”

Generalidades sobre lalepra

a lepra es una enfermedad infecciosa cronica
pcasionada por Mycobateriae leprae. El princi
pal reservorio y fuente de infeccion es el enfermo
de tepra sin tratamiento. La lepra no es hereditaria, lo
que se puede heredar es la susceptibilidad a padecerla.

Hoy se aceptia que ia principal via de transmision
con significacion para la salud plblica es la via aérea,
a través del {racto respiralorio superior, aunque se
reconocen comg eveniuales puertas de entrada ia piel
y el fracto digestivo, Por esto, el principal factor de
riesgo para adquirirla es el contacto o convivencia con
un paciente bacitifero. El periodo de incubacion para
tfa forma multibacilar seria de 8 a 12 afios. y para la
forma paucibacilar enfre 2 y 5 afos.

Se sabe que la forma tuberculoide predomina en
personas con piel negra. En Colombia, en las regién
del Chocd, predominantemente habitados por perso-
nas de piei negra, predomina la fepra fuberculoide { fa
menos contagiosa por ser paucibacilar). La transmision
por via aérea, la colonizacion bacilar sistémica,
originaria las formas multibacilares, mientras fa entrada
del baciic por la via cutdnea predispondria alas formas
paucibaciares.

Aungue hoy se sabe gue los estudios experimen-
tales han demosirado la posibilidad de que algunos
arlropodos hematofages pueden trasmitir experimen-
talmente la lepra, esta evidencia no es suficiente para
saber que la naluraleza utilice esta via.

La enfrada del Mycobateriae leprae al organismo
en el 90% de las personas Heva a una infeccion sub-
clinica y a la cura sin tratamiento. Esta resistencia natural
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proviene de la respuesta inmune, de la magniud y de
fa frecuencia de la exposicidén al bacio. La susceptibi-
lidad inmunoldgica det huésped, ia magniud dei inocuid
y las necaesidad basicas insatisfechas, desnutricion, haci-
namiento, maia higiene personat y de ia vivienda, constitu-
ven los factores de riesgo asociados con la presencia
de un caso nuevo de lepra. Hoy se acepia que ia infec-
cidn tuberculosa natural compite con ia infeccion de
lepra y gue {a vacuna BCG protege contra la {epra has-
ta en un 70%, por mecanismos de inmunidad cruzada.

En un 10% de la poblacion se desarrolla una iepra
indeterminada que si se diagnostica a fiempo y se frafa,
cura sin dejar secuela. Cuando no hay un diagnostico
precoz se desarrollan formas clinicas estables o inesta-
bles de acuerde afa respuesta inmune: LT, LL o L dimorfa.
Estos diferentes tipos de lepra que desarrciia el individuo
estan relacionados con los genes ligados al sistema HLA

Se sabe que los armadilios de nueve bandas pa-
decen {a infeccion -posiblemente contraida original-
merte de pacientes muitibacilares anies de la época
de las suifonas y que puede haber infeccion ernitre ellos-.
R.N. Fiennes sefald que el bifalo indio es posible-
mente {a fuente original de {a lepra.

Historia general de la lepra

Las descripciones mas antiguas de laepra corres-

" ponden al texto indio del siglo VI a.C., el Sushuruta

Samhita y a un documento chino dei sigio V a.C. En
{os Tratados hipocraticos, siglo V a.C., no se encuentra
descripcion de esta enfermedad.

Las evidencias esqueléticas mas antiguas corres-
ponden a 4 craneos del periodo ptolemaico egipcio,
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con varias de las caracleristicas de 12 fa-
cies feprosa, descrita por Moler-Chris-
tensen, hallados por Dzierzykray-Rogatski,
en 1980, en el oasis de Dakhieh, al occi-
dente de Egipto.

El cirujano chino Hua T'o hizo una
descripcion inequivoca de esta enferme-
dad alrededor del ano 150 d.C., mieniras
por la misma época el médico griego Are-
teo de Capadocia escribio de la clefantiasis
refiriendose a la facies teonina de ta lepra
lepromatosa.

Se sabe que en {a cuaria centuria
despues de Cristo se construyeron hospi-
tales para leprosos en Capadocia y algu-
nas tugares de Eurcpa, vy, que el emperador Constan-
tino padecio esta enfermedad.

El retorno de los cruzados a Europa hizo que esta
enfermedad se propagara en este continente. En e pe-
riodo tardo medioeval europeo existieron 19.000 lepro-
comios. Aunque en muchos de eflos se asilaron personas
con enfermedades diferentes a lo gque hoy conocemos
como lepra, los estudios realizados por Moller-Chris-
tensen en los cementerios de los leprosorios daneses,
sefialaron que el 70% de los casos si fugron de lepra.

El despoblamiento de las leproserias europeas a
partir det sigio XV parece que se debid la suma de
ung alta martlalidad entre ellas por la peste y por cada
vez una mayor infeccion tubercutososa entre los habi-
fantes de ese continente en la medida que aumentod el
numero de ciudades. Al mejorar tas facilidades de ves-
tido contra el frio entre los habitantes se impidio al baci-
{0 de Hansen encontrar una via diferente a la aerégena.
£n 1856, en Noruega se detectaron 2858 casos, lo que
representaba dos enfermos por cada mil habitantes,

Asi como ia lepra Hego con los europeas y africa-
nos a America a partir del siglo XViy XVIi, ella llegd a
tas islas de Oceania en el siglo X!X, con los chinos,
conducidas por los europeos, La lepra se docurmentd
por primera vez en Hawai en 1823 y en Australia en
1908,

Siblen a Colombia la enfermedad ingresc a partir
de la segunda mitad det siglo XVI, hoy, después de
tan s0lo cuatro sigios y medio -en Europa fue un probie-
ma por mas de diecisiete siglos-, se considera que la
lepra esta eliminada como un problema de salud publi-
ca, aungue todavia haya casos ocasionales, gracias
a importanies fendmenos sociales como el cambio
demografico que convirlid a Colombia en un pais mayo-
ritariamente urbano en fos Gltimos 30 afios, a la posible
compeiencia con la micobacteria de {a tuberculosis, a
la amplia cobertura con la vacuna BCG, e indudable-
rrienie, por ia rapidez del cambio, a ia interrupcion de

tas fuentes de infeccion por la terapia muitidroga

utifizada en el pafs desde 1986.

La Historia de fa lepra en Colombia se escogio
como tema de la sequnda exposicion temporal del Mu-
seo de Historia de la Medicina de la Academia Nacional
de Medicina por:

a) ser esta enfermedad un serio problema de salud
publica durante 400 afios, desde su llegada a nues-
tro territorio, a finales del sigic XV, hasta mediados
de la ultima década det siglo XX;

b} porgue ella ademas nos sefala como ios problemas
sociales y sanilarios, que se iniciaron con la imposi-
cién y el dominio espafiol, sitvieran de caldo de
cuitivo para gue ella se dispersara y se mantuviera
durante ioda ia vida colonial y casi toda suestra
vida republicana;

cj porque con elia también llegaron, como sus acom-
pafiantes, los prejuicios europeos y cristianas;

d} porque alrededor de ella se genero toda una orga-
nizacion meédico sanitaria desde el siglo XV!;

e} porque alrededor de ella, entre ofras, se desarrolld
un imporianie debate médico y de salud publica
desde gue el cuerpo medico colformnbiano comenzd
a organizarse desde la séplima década del siglo
XIX;

fy porque por ella se desarrolid un inporlanie esfuerzo
de estadistica médica colornbiana;

g) porque alrededor de elia se levanid el primer
faboratorio nacionatl:

n} porque por ella se estruciuraron tres imporlanies
areas de investigacion biomédica en Colombia;

i) porgue ella generd, al igual que en el resto def mun-
do, una practica médica policiva,

iy porque elia generd una respueasta contestataria por
parte de tos enfermos, y

k) porque elia debe ser todo un modelo hisidrico para
cualquier discusion moderna sobre los derechos
de los pacientes.
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